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ным интрамедуллярным стержнем. Возраст боль-
ных (4 мужчин и 9 женщин) в пределах 18-62 лет, в 
среднем- 48 лет. 11 закрытых  и 3 открытых пере-
лома (1- GА I, 1 – GA IIIA, 1 - GA IIIB). По  шка-
ле Neer в 10 случаях результаты имели отличную 
оценку, в 4 случаях – удовлетворительную.
EXPERIENŢA  NOASTRĂ 
ÎN TRATAMENTUL FRACTURILOR 
DESCHISE ÎN TREIMEA DISTALĂ 
A GAMBEI 
_______________________________________
Gheorghe Roşioru, Nicolae Bajurea, 
Oleg Păşcăneanu, Nicolae Glavan, 
Nicolae Petrachi, Iurie Garas 
Ortopezi-traumatologi CNŞPMU
Introducere
Prevenirea complicaţiilor septice a plăgii este 
principalul obiectiv în managmentul fracturilor des-
chise. Rata infecţiilor raportate pentru aceste fracturi, 
care se încadrează între 3 - 25%, rămâne a fi  o provo-
care pentru ortopezii-traumatologi [2].
Datorită poziţionării subtegumentare fracturile 
deschise ale tibiei sunt cele mai des întâlnite din frac-
turile deschise ale oaselor tubulare lungi [1,4]. Frac-
turile deschise a oaselor tubulare lungi au o frecvenţă 
de 11,5 cazuri  la 100 000 populaţie într-un an, iar 
majoritatea acestora este constituită de fracturile des-
chise de tibie, din care 60% sunt Gustillo-Anderson 
(1984) III [1]. Lider în cauzele fracturilor deschise 
ale tibiei sunt accidentele rutiere, urmate de cădere 
de la înălţime şi traumatismul habitual [1,4,5]. Vas-
cularizarea tibiei este mult mai precară decât cea a 
oaselor acoperite masiv de muşchi.  Fracturile tibiei 
produse de energii mari, pot fi  însoţite de sindrom de 
compartiment sau leziuni vasculare, care pot afecta 
grav funcţionalitatea membrului sau chiar pot duce la 
perderea acestuia.  Consolidarea lentă, pseudoartroza 
şi infecţia sunt complicaţii des întâlnite în tratamentul 
acestor fracturi [7].
Clasifi carea Gustillo şi Anderson (1984) este una 
din cele mai des utilizate în aprecierea severităţii le-
ziunii în fracturile deschise [3,4]. Rata complicaţiilor 
septice a  acestor fracturi este în corelaţie directă cu 
gradul de leziune a ţesuturilor moi. Astfel în fracturile 
de tipul I rata infecţiei este de  0-2%, în tipul II de la 
2 până 7%, în  tipul III de la 10 la 25% [6].
Metoda de tratament a fracturii deschise de gam-
bă necesită respectarea unor principii de bază [4]:
1. codul practic de ”opt paşi” de tratament a frac-
turii deschise de tibie:
fractura deschisă este o urgenţă;○ 
evaluarea iniţială complexă pentru a diagnos-○ 
tica şi alte leziuni cu risc vital;
antibioticoterapia începând cu camera de ○ 
gardă;
debridarea chirurgicală a fracturii cu drenare ○ 
adecvată, în tiprile II şi III repetarea ei la 24-72 ore;
stabilizarea focarului de fractură;○ 
amânarea închiderii cutanate a focarului la ○ 
5-7 zile;
osteoautoplastie precoce;    ○ 
recuperarea funcţională a segmentului lezat. ○ 
2. Transformarea fracturii deschise în fractură închisă 
cât mai precoce, cu profi laxia complicaţiilor septice şi 
ortopedice.
3. În cadrul politraumatismelor folosirea meto-
delor de stabilizare a fracturii prin procedeele minim 
invazive, minim traumatice.
Material şi metode. În perioada anilor 2007-
2010 am operat în mod urgent 15 pacienţi cu fracturi 
deschise ale oaselor gambei în treimea distală.                               
Pacienţii au fost transportaţi la CNŞPMU în ma-
joritatea cazurilor de echipa de urgenţă (11), dar au 
fost cazuri (4) când pacienţii au fost aduşi la spital 
fi e de rude (în cazul trauaumatismelor habituale), fi e 
cu transport de ocazie (în cazul accidentelor rutiere). 
Toţi  pacienţii au fost aduşi la spital în primele 3 ore, 
numai un pacient a fost transportat de la Cahul la 10 
ore după traumatism.
Cauzele traumatismului au fost următoarele: 3 
pacienţi au suportat un catatraumatism; 8 au primit 
fracturi în urma accidentelor rutiere; 4 pacienţi au su-
portat un traumatism habitual; 
După gradul de leziune a fracturii deschise am 
constatat următoarele rapoarte: 5 pacienţi au avut 
fracturi de tipul I după clasifi carea lui Gustilo An-
derson (1984); 4 pacienţi au avut fracturi de tipul II 
după clasifi carea lui Gustillo Anderson (1984); 6 pa-
cienţi au avut fracturi de tipul III A după clasifi carea 
lui Gustillo Anderson (1984). N-am avut pacienţi cu 
leziuni de nervi şi vase la fracturi la acest nivel.
În secţia de internare  pacienţii au fost examinaţi 
clinico-rentghenologic de o echipă polidisciplinară. 
Din aceşti 15  pacienţi la 9 s-a constatat traumatism 
izolat a oaselor gambei,  la 6 pacienţi fractura deschi-
să s-a asociat cu: comoţie cerebrală (2 cazuri); fracturi 
izolate de coaste fără hemopneumotorace (2 cazuri); 
fractură de col femural +fractura tibiei în treimea pro-
ximală de aceiaşi parte fără deplasare (1 caz); fractură 
de stern, contuzie de cord (1 caz). 13  pacienţi au fost 
operaţi în primele 3 ore după adresare, un pacient – 
peste 6 ore,  altul – peste 10 ore de la internare. Ulti-
mii  2 pacienţi au fost internaţi şi pregătiţi preoperator 
în secţia de reanimare.
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Conduita de tratament a acestor fracturi a fost 
umătoarea: după o debridare prim chirurgucală a plă-
gii (spălarea cu antiseptici, înlăturarea ţesuturilor ne-
viabile, excizia economă a marginilor plăgii, revizia, 
hemostaza) osteosinteza oaselor gambei a fost efectu-
ată în aparat de tip Ilizarov.
În dependenţă de tipul fracturii, asamblarea fi xa-
rea extrafocară a fost diferită.
La 7 pacienţi a fost aplicat aparat de tip Ilizarov 
din 4 inele – două inele proximal de fractură şi două 
inele distal de fractură. La 5 pacienţi asamblarea apa-
ratului broşat extern a fost următoarea – două inele 
proximal de fractură, un inel distal de fractură şi un 
semiinel pe calcaneu (fi g. 1).
Fig. 1. Caz clinic. Model de asamblare a fi xatorului 
Ilizarov.
 
Fig. 2. Fractură cominutivă joasă a gambei. Nu este 
posibil de fi xat pe fragmentul distal nici un inel.
La 3 pacienţi cu fracturi joase ale gambei (intra- 
sau extra-articulare), unde nu era posibil de fi xat pe 
fragmentul distal nici un inel (fi g. 2) am procedat în 
felul următor: pe fragmentul proximal s-au montat 
două inele, iar pe fragmentul distal nu s-a montat nici 
un inel, stabilitatea fracturii am asigurat-o prin mon-
tarea componentului calcaneoplantar – un semiinel 
prin calcaneu şi un semiinel prin oasele metatarsiene 
(fi g. 3).
În unele cazuri fragmentele au fost fi xate provi-
zoriu cu broşe, care au fost înlăturate fi e în timpul in-
tervenţiei, fi e postoperator la 3-4 săptămâni (fi g. 4).
Rezultate şi discuţii. Rezultatele la distanţă au 
fost evaluate la toţi pacienţii la 12 luni după interven-
ţie şi la 12 pacienţi la 24 luni după operaţie. La 12 pa-
cienti fractura deschisă a avut o evoluţie simplă, ne-
complicată. Acest lot cuprinde 9 pacienţi cu fractura 
deschisă tipul I şi II după Gustillo Anderson (1984) şi 
3 pacienţi cu fractură de tipul III A. La doi pacienţi cu 
fractură de tipul III A plaga postoperatorie s-a com-
plicat cu o necroză de piele, care la un bolnav a fost 
rezolvată prin plastie cutanată cu piele liberă despica-
tă, iar la al doilea - prin plastie cu lambou local.  La 
un pacient  fractura de gambă tip III A s-a complicat 
cu osteită, care ulterior a necesitat intervenţii repetate 
în secţia de traumatologie septică.  Până la urmă evo-
luţia maladiei a fost benignă cu consolidarea fracturii 
şi reîntoarcerea bolnavului la o viaţă normală.
Rezultatele funcţionale au fost apreciate după 
scorul AOFAS, care include 3 criterii: durerea - 40-0 
puncte, funcţia - 50-0 puncte, adaptarea gleznei la di-
ferite suprafeţe - 10-0 puncte.
La 10 pacienţi punctajul a fost  80-90 şi apreci-
em rezultatul funcţional ca fi ind “bun”, la 2 pacienţi 
punctajul a fost 65-70 (rezultat funcţional “modest”).
Analizând datele literaturii, precum şi propria 
experienţă, putem observa că  folosirea aparatului ex-
trafocar de tip Ilizarov în fractura deschisă de tibie 
are o mulţime de avantaje. Reducerea şi stabilizarea 
focarului de fractură cu o traumatizare minimă a ţesu-
turilor moi, dereglarea minimă a vascularizării osoase 
deja compromisă, rigiditatea fi xatorului comparabilă 
   
Fig. 3. Caz clinic. Model de asamblare a fi xatorului Ilizarov.
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cu fi xatoarele tijate biplane, posibilitate de a efectua 
intervenţii de chirurgie plastică - iată performanţele, 
care impune folosirea acestui tip de fi xator extrafo-
car în tratamentul fracturii deschise a tibiei în treimea 
distală. 
Concluzii:
1. Osteosinteza externă în fracturile deschise ră-
mâne a fi  o metodă de elecţie.
2. Fixatorul extrafocar tip Ilizarov în diverse mo-
dalităţi de asamblare satisface pe deplin cerinţele ne-
cesare în tratamentul fracturilor deschise în treimea 
distală a gambei.
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Fig. 4. Fixarea provizorie cu broşe a fragmentelor. Drenarea focarului de fractură cu dren aspirativ sau 
irigativ-aspirativ.
Rezumat
În articolul dat prezentăm experienţa noastră modestă 
în tratamentul chirurgical al fracturilor deschise în treimea 
distală a gambei.  În perioada anilor 2007-2010  noi am 
operat în mod urgent 15 pacienţi cu fracturi deschise ale 
oaselor gambei în treimea distală. Datorită poziţionării 
subtegumentare a tibiei, fracturile deschise ale tibiei sunt 
cele mai des întâlnite din fracturile deschise ale oaselor tu-
bulare lungi. Fracturile tibiei produse de energii mari, pot fi  
însoţite de sindrom de compartiment sau leziuni vasculare. 
Osteosinteza extrafocară în tratamentul fracturilor deschise 
de gambă este unanim acceptată, îndeosebi în fracturile de 
tipul II şi III (după  Gustillo & Anderson 1984).
Summary
In this article we are presenting the results of our mo-
dest experience in the treatment of the open tibial fractures. 
During the years 2007-2010 we were urgently operated 15 
patients with open fractures of the third distal leg. Due to 
subtegumental positioning of the tibia, open fractures of 
the tibia are the most frequently encountered in open frac-
tures of long tubular bones. Tibia fractures caused by high 
energy, may be accompanied by compartment syndrome 
or vascular lesions. External osteosynthesis in open leg 
fractures is widely accepted, especially in type II and III 
fractures( Gustillo & Anderson 1984).
Резюме
Статья описывает наш скромный опыт хирургиче-
ского лечения открытых переломов дистальной трети 
голени. В периоде 2007-2010 по срочным показаниям 
мы прооперировали 15 больных с открытыми перело-
мами костей голени в нижней трети. Из-за подкожного 
расположения, открытый перелом большой берцовой 
кости чаще всего встречается в открытых переломов 
длинных трубчатых костей. Перелом большой берцо-
вой кости, вызванный высокой энергии, может сопро-
вождаться сосудистыми поражениями. Остеосинтез в 
аппарате Иллизарова при открытых переломах голени, 
показан особенно при переломах типа II и III (Gustillo 
& Anderson, 1984).
